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Pacient s paliativnymi potrebami

* NevyliecCitelné ochorenie
* Progredujuce 3-10% vyjazdov ZZS (DE)

* Pokrocilé
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Kazuistika 1

* Pondelok, 3:00 alarmovana ZZS bratom pacienta kvoli dyspnoe
* Pacient 60 rokov, inkurabilny kolorektalny karcindm

* Pred dvoma dnami prepusteny z nemocnice, anus praeter
 Tlak: 80/40, Hf=125, Diuréza 150 ml/24 hod.,apaticky, zmateny
 EKG napadna T vina

* Brat sa hneva, ze pacient napriek zlému stavu odmietol ist do nemocnice,
nalieha, aby tam bol teraz idned prevezeny

* Pacient na priamu otazku, Ci suhlasi s prevozom do nemocnice odpoveda
tazko zrozumitelne ano

* Transport — zo 4. poschodia bez vytahu do najblizSej nemocnice
e Pat. zomiera tri hodiny po prijati na internom oddeleni.



Facit 1

* Pacient v prefinalnej faze — Casté alarmovanie ZZS — pre
neinformovanost, neistotu, pretazenie pribuznych/opatrovatelov

* Paliativny setting — 3-10% pripadov (DE)
* 50% nemaligne ochorenia

* Symptdmy — dyspnoe 30%, pretazenie 19%, nepokoj 9%, kardialne
symptomy 9%, strach 8%, terminalne chréanie 7%, bolest 6%,
krvacanie 2%, iné 4%...



Kazuistika 2

e Alarm 12:00, zariadenie socialnych sluzieb, aspiracia

* 60 rocna pacientka, v zlom funkénom stave, uplne odkazana na pomoc inej
osoby, pri jedle nahle cyanodza, strata vedomia, kratkodoba generalizovana

kfCova dystonia,
* Pri prichode ZZS — spontanne dychanie, Sp0O2 >90%, neuro status podla

opatrovatelky ako obvykle (prekonala viacnasobny iktus), karcindm prsnika,
CHT odmietla, vedena ako paliativna

* Pri polohovani pacientka opat cyanoticka, inspiracny stridor

* Analgosedacia, odstranenie zbytku potravy z hypofarynxu, ITN, prevezena
do nemocnice

* VVCasna extubacia, o 2 dni prepustena do ZSS



Facit 2

* Aj paliativny pacient ma narok na liecbu

* \V akutnych pripadoch, zvlast ak nesuvisia so zakladnym ochorenim,
musia aj tito pacienti dostat adekvatnu starostlivost.

U paliativnych pacientov je tendencia nadlieovat, ale aj podlieCovat
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Hausaérztliche Anordnung beizeiten -
fiir den Notfall (HAnNo) begleiten®

Name:

Vorname:

geboren am:

Fir den Fall einer lebensbedrohlichen Erkrankung gilt bei o.g. Patienten, sofe
einwilligungsfahig ist: Nur eine Antwort méglich (A, BO,81, B2, B3 ngiltig!

Lebensverlangernde Therapie ohne Einschrankungen

O A [IIITJ] Notfall- und Intensivtherapie ei i . : iederbelebung

.Diese HAnNo ist Ausdruck meines Behandlungswillens.”
CNden . .20

X
Unterschrift des Betroffenen (bei Einwilligungsfahigkeit)

.Diese HAnNo gibt den (mutmaplichen) Behandlungswillen
des Betroffenen angemessen wieder.”

X
Unterschrift und NAME des Vertreters/Angehorigen

.Ich habe den Entscheidungsprozess begleitet.”

X
Unterschrift und NAME des zertifizierten Begleiters

Diese HAnNo ist der notfallmedizinisch relevante Teil der Patientenverfiigung / Vertreterverfugung (Nichtzutreffendes strei-
chen)vom ___.___.20___, der ein qualifizierter Beratungsprozess gemaf beizeiten begleiten-Standard zugrundeliegt.

Die vorliegende HAnNo reflektiert den (mutmapRlichen) Willen des Bewohners und ist — wenn vollstidndig und ein-
deutig ausgefillt — fiir jedermann ethisch und rechtlich verbindlich, sofern der Bewohner nicht selbst einwilligungsfahig ist.
Zur Klarung anderer Behandlungsfragen ist die ausfihrliche Verfiigung heranzuziehen und ggf. der Vertreter (Bevoll-
machtigte bzw. Betreuer) zu konsultieren. Weitere Hinweise zur HAnNo siehe Riickseite.

Vers. 2011-05 © 2011



Rozhodnutie o rozsahu lieCby v urgentnej situacii

Pre pripad Zivot ohrozujiceho ochorenia plati u vyssie uvedeného pacienta / pacientky, ak nie je schopny/a sam/sama
udelit sahlas: Je moZné zvolit iba jednu odpoved (A, BO, B1, B2, B3 alebo C) — inak je vyhlasenie neplatné.

A Zivot predlzujtica lie¢ba bez obmedzeni
Povolena ambulantna liecba
Povolena nemocnicnd liecba vratane lieCby na OAIM/JIS a kardiopulmonalnej resuscitacie (KPR)

B Zivot predlZujuca lie¢ba s obmedzenim X Ziadna KPR
Povolena ambulantna liecba
BO Povolena nemocnicna liecba vratane lieCcby na OAIM/JIS
B1 Povolena nemocnicna liecba vratane lieCcby na OAIM/JIS X Ziadna invazivna ventilacia, dialyza...
B2 Povolena nemocnicna lie€ba na beznych oddeleniach X Ziadna OAIM/JIS

B3 Povolena nemocnicna starostlivost len na paliativhom oddeleni

C Ziadna liecba s cielom pred(zenia Zivota, ani ambulantne
Iba paliativna starostlivost v prirodzenom prostredi - doma, ZSS, kamenny hospic

bodl’a beizeiten Begleiten
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